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ANEXA NR. 8.4 


                  DECLARAȚIE  DE CONFORMITATE 
             A FISEI GENERALE CU CEREREA DE FINANTARE 


Prin prezenta, Subsemnatul , .......................................................................................,                           reprezentant legal  / imputernicit  conform prevederilor legale, al ........................................,   cu sediul social  in ........................................, str.............................................,  nr................,   bloc................., scara..............,etaj ........, apart.........., judet/sector......................................, identificat(ă) cu  actul de identitate .................. seria ....................,nr..................................., domiciliat in  localitatea ..................................., str.,,,,,,,,,,,,,,,,,,................................., nr......, bloc........., etaj.........., apart....., judet/sector .....................................................,
Cunoscând dispozițiile articolului 326 -Cod penal cu privire la falsul în declarații,            declar pe proprie răspundere  faptul ca , datele completate în Anexa 2 - Fișa Generală                privind informatiile referitoare la proiectele pentru care se solicita acordarea avizului de conformitate cu  SIDDDD, sunt reale si conforme cu cererea de finantare intocmita  pentru proiectul cu titlul................................................................................................................ , in baza Ghidului solicitantului – Conditii specifice BUNICII COMUNITĂȚII Servicii sociale și socio-medicale pentru persoane vârstnice - TERITORIUL ITI DELTA DUNĂRII, in cadrul Apelului de proiecte dedicat mecanismului ITI Delta Dunarii, din POCU               2014-2020, pentru  Axa prioritară 4: Incluziunea socială și combaterea sărăciei, Obiectivul Specific 4.4: Reducerea numărului de persoane aparţinând grupurilor vulnerabile prin furnizarea unor servicii sociale/ medicale/ socio-profesionale/ de formare profesională adecvate nevoilor specifice. 
 	Totodată , mă oblig  prin prezenta să notific   ADI ITI DD despre orice modificare intervenită faţă de documentele transmise in vederea obtinerii avizului de conformitate cu SIDDDD.
					    


Data                                                                     Reprezentant legal /Imputernicit ,
[bookmark: _GoBack]						      ( nume , prenume , semnatura si stampila)
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